
 
    REPUBLIKA HRVATSKA 

     Ličko-senjska županija 

       GIMNAZIJA GOSPIĆ 
       Gospić, Budačka 24 

  tel. 053-560-232, fax.053-573-288 

mail: ured@gimnazija-gospic.skole.hr 
______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

PRISTUPNICA ZA NOVOG ČLANA UČENIČKOG SERVISA 
( ispuniti čitko, tiskanim velikim slovima) 

 
 
 
 
Ime:       __________________________________________________ 
 
Prezime:    __________________________________________________ 
 
Ime roditelja:    __________________________________________________ 
 
OIB:     __________________________________________________ 
 
Mjesto i datum rođenja:   __________________________________________________ 
 
Prebivalište ( iz osobne karte) __________________________________________________ 
 
Državljanstvo:   __________________________________________________ 
 
Telefon/mobitel:            _________________________________________________ 
 
e-mail adresa:                          _________________________________________________ 
 
Žiro račun IBAN/ naziv banke: _________________________________________________ 
 
Srednja škola koju učenik pohađa:______________________________________________ 
 
Razred:                               _________________________________________________ 
 
 
 
„ Suglasan sam da Učenički servis Gimnazije Gospić prikuplja, pohranjuje i obrađuje moje 

osobne podatke, odnosno osobne podatke mog mlt. djeteta,  u svrhu posredovanja pri 

zapošljavanju učenika te isplate zarade po Ugovoru o povremenom radu redovnog učenika i s 
tim u vezi dostavlja moje osobne podatke koji su neophodni nadležnim institucijama.“ 
 
Učenik ili roditelj/ skrbnik može u bilo kojem trenutku povući danu privolu. Učenički servis će 

poduzeti sve razumno potrebne mjere kako bi osigurao da se osobni podaci učenika obrađuju i 
koriste na siguran način i u suglasnosti s primjenjivim zakonodavstvom. Podatke učenika na 
njegov zahtjev, ili zahtjev roditelja/ staratelja možemo promijeniti ili izbrisati. 

 
 
 
        Potpis punoljetnog učenika 
 
 
       Potpis roditelja/ skrbnika za mlt. učenika 
 
Datum:   _______________,  


